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面lとおいても患者の長期の観察は出来ない。それ故
比較的簡便で特定の設備を要せず迅速に行うことが
出来，しかも腎機能をよく反映し治療方針や予後の
決定に直ちに役立つ検査法が実地臨床上に強く望ま
れる。 
ζの意味において著者は上述の諸条件を満足する
と思われるクレアチニン及び尿素のクリアランスが
如何なる条件の時K臨床上K使用し得るか否か，の
限界を決定する為に諸種条件のもとに実施し，他の
腎機能検査と相対比して検討し，その意義を追求し
長本論文要旨は第 23回日本循環器学会総会において発表した。
第 2号 田口: クレアチニン及び尿素クリアランスの臨床的意義lとついて -~501--
た。 
I. 実験対象，実験方法 
(1) 実験対象 
1) 腎疾患の既往症
健康成人男女6人にクレアチニン・クリアランス 
(CCR)，尿素・クリアランス (CURE九又は CU)
を施行し，乙れを正常値とした。 
2) 千葉大学第一内科に入院した腎炎及びネフロ
ーゼ症候群29例，高血圧症4例，腎硬化症2例，
糖尿病3例，外科的腎疾患3例の計 41例に CCR， 
CUREA，チオ硫酸ソーダ・クリアランス (CTHIO)，
パラアミノ馬尿酸ソーダ・クリアランス (CPAH)，
及び尿細管排世極量 (T111PAH)，尿細管再吸収極量 
(T111G)の測定を行なった。 
3) 24時間 CCRの測定には腎炎及びネフローゼ
症候群21例，高血圧症2例，腎硬化症2例，糖尿病 
6例の計 31例について 33団施行した。 
4) 摂取蛋白量を変えて，急性腎炎4例，慢性腎
炎 3例，ネフローゼ症候群2例，糖尿病2例の計 11
例について CCR，CUREAを測定した。 
(11) 実験方法
検査症例は全て入院後食塩摂取 1日5g，蛋白摂
取体重毎 kg当り1.0--J.5gとし，朝 8時より CCR， 
CUREAを測定し引続き CTHIO，CPAH，TmPAH， 
TmGを施行した。 24時間 CCRもζの検査施行前
後 1週間以内に行ない，病状の変らぬよう注意した。 
1) CCR，CUREAの測定は， 朝食を禁じ安静臥 
位をとらせ，ネラトン氏カテーテノレを挿入，蒸溜水
叉は生食水の 40cc或は 60ccで洗糠して勝脱尿を
排出して採尿を行ない，その操作による誤差を少な
くした。 1回の採尿は 20--40分，尿量の少ない時は 
60分とし，おのおののクリアランス (rクJ)値を平
均した。
採血はへパリンを以て行ない。挿問法叉は中間採
血を行なった。 
2) 糸球体櫨過量は CTHIOで，腎血媛流量は 
CPAHで，持続点滴静注法の Goldring，Chasis & 
Smithの標準法によった。 
3) 蛋白摂取量は高蛋白，普通蛋白，低蛋白の 3
段階lζ分けiそれぞれ体重毎 kg当り 2.0--2.5g，1.0 
--1.5g，0.5g にした。 
4) 定量法はクレアチニンは alkaline-picra te 
による Ja百e氏法(1)，尿素~N は酸化媒に過塩素酸
と濃塩酸を使ったヂアセチノレモノオキシム法(2)によ
っ?こ。 
11. クレアチニン・クリアランス 
( 1 ) 実験成績 
1. 正常値(表 2)
血緊クレアチニン (PCR)濃度は全平均 0.85111gj
-dl (95%の信頼限界で 0.97ミ M主 0.73，棄却限界 
1.42ミX。ミ0.28)であり，血撲 CCRは平均 111.9 
ccjmin (139.8ミMミ84.0，80.3ミXo >43.9)で
あった(以後全部血按 CCR)。
表1. 腎機能検査成績 
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r，!i.表 2. 正 m 値
血紫クレアチ、ニン濃度， PCR， mg/dl， 0.85( 0.97~三 M ミ 0.73 ， 1.42ミXo主 0.28)

血柴尿素 N 濃度， PUN， mg/dl， 12.0 ( 13.1ミMミ10.9， 17.0ζXo主 6.9)

糸球体積過値， GFR， cc/mih，103.7 (100.0ミMミ97ム 119.3這 X。ζ88.1)

(血援チオ硫酸ソーダ・クリアランス， CTHIO，) 

血柴クレアチニン・クリアランス， CCR， cc/min，111.9 (139.8主 M主 84.0，180.3 ~三 X。ミ 43.5)
 
血 襲 尿 素・クリアラシス， CUREA 

又は CU，

最 高， max， cc/min，68.0 ( 80.3ミM主 55.7，96.0ミX。三 36.0)
 
標 準， stand， cc/min，47.6 ( 56.6 ~二 M ミ 38.6， 69.6主 X。ミ25.6)
 
第 2号 田口: クレアチニン及び尿素クリアランスの臨床的意義について --503---
2. 正常人クレアチニン・クリアランスと分時尿 1) 短時間クレアチニン・クリアランスとチオ硫
量(図 1) 酸ソ{ダ・クリアランス(図 3)
正常人4例K水利尿時の CCRを測定， 1例は尿量 著者の行なった CCRを短時間 CCRとし， 41例49 
2.0→9.5 cc/mで中等度の， 2例は 0.5→2.0cc/min 回の乙れと CTHIOとの相関係数は r=十0.928(95 
となり CCRは中等度及び軽度の増加をみたが，ほ %の信頼限界で母相関係数 ρは0.959>ρ>0.875) 
ぼ 2.0cc/min以上では他の 1例と共K，殆んど変化 となり高度の相関を示す。
がなかった。
図 2. 摂取蛋白量による PCR，PUN， 
図1. 正常人の分時尿量と CCR 
CCR，CUREAの変動
血喋クレアチニン濃度 血媛尿素N濃度
低普通高 低普通高
蛋白 蛋白 蛋白 蛋白 蛋白蛋白 
叫ノ
CCR 
0---- 。 PCR PUN ，0 
ヶー。 。 
50 r 町む 1砂 IヘJ 
J l/ノ
n σ b  -F/ JU l
40 
分時尿量 cc/min 
oL-
2 4 6 8 10 
3. 腎疾患におけるクレアチニン・クリアランス 。 。 
と撰取蛋白量(表 3.図2)
1) 血祭クレアチニン(PCR)濃度は，慢性腎炎の CCR CUREA 
腎機能の中等度障碍例で低ー，普通一，高齢の!I買いC/「レ C/min-J干__-0 
Ly/ク1.部26→1.48叶 2.50mgjdlと増加したが，その他は全著変はなかった。 
2) 24時間尿より計算した CCRでその変動をみ
40 
ると， CCRは急性腎炎の中等度腎機能障碍の 2例で
症状の恢復とともに増加したが，その他は各蛋白量 ヘミ二吋 20 
時に上昇，下降は区区で一定の傾向はない。 
4. 腎疾患におけるクレアチニン・クリアランス 。。 ベーコ 。
位二二心一一-3
と糸球体積過量 
表 3. 摂取蛋白量による CCR，CUREAの変動 
グ1.0~ 1. 5 g グ 2.5g蛋白摂取毎 kg体重 0.5g
性，年No. 氏名 病名lP~CCR lPUNlcu体重
mgjdl ccjminlmgjdl cc jmin P判CCR¥P州Cu吋 c叫P州Cu 
142.0 12.0 69.2 0.43 152.2 9.8 75.5 0.70 111.5 8.9 80.344.0 0.551宮O 女 21急性腎炎 
0.82 90.5 21.0 37.8 0.71 81.5 20.6 43.71/' 93.2 17.3 40.547.5 0.682並O グ18 
48.0 0.61 13.1 61.5 0.65 57.0 15.1 50.1 0.90 90.5 22.2 71.075.73岡O グ45 H 
65.548.2 12.80 22.5 10.4 11.70 29.6 104.0 8.654.54岡O 男 34 H 
13.341.2 0.38 125.0 11.5 36.8 0.63 49.2 0.56 115.0 8.2女 18慢性腎炎5種。
86.0 10.5 28.0 0.86 114.4 15.9 41.4 0.86 130.0 20.1 45.856.0 0.906島O 男 28 H 
1.48 45.0 33.0 14.7 2.50 43.0 61.5 10.949.0 1.26 62.0 25.1 11.17北O グ24 1 
グ20ネフロー 52.5 0.82 118.6 9.2 39.8 0.84 88.5 19.5 33.9 0.93 93.0 18.8 35.18能。 ゼ症候群 
1/ 47;0 0.98 16.5101.0 38.8 0.92 76.4 20.8 20.1 9宮O グ20 一 
64.0 0.73 12.7118.0 105.0 23.7161.510 湯O グ57糖尿病 
1/ 49.0 0.62 11.3113.0 38.2 一一一 0.92 97.4 20.8144.211 柴O 女 49 
← -504- 千葉医学会雑誌 第 36巻 
2) 24時間クレアチニン・クリアランスとチオ硫 相関係数は， 31例 33回で r=十0.853(0.590 >ρ 
酸ソーダ・クリアランス(表4.図 4) >0.605)であった。 
24時間 CCR(cc/minで表わす〉と CTHIOとの 5. 腎疾患における CCR/CTHIO比と各種腎機能
図 3. 短時間 CCRと CTHIO 検査
相関係数 r = +0.928 1) 血撲クレアチニン濃度(図的 
ccjmin 
CI RCR 2mg/dl以下のもので CCR/CTHIO比が1.5
。。。 以上のものは高血圧を伴なう慢性腎炎 1例のみで， 
。
。。
。 2 mg/dlを越えたもの 14例の中9例はその比が1.5
100 
口。ロ 
ι。<110 。凸
ι 。
。 であった。 
50 
。 
ロ
。
ι 。
。
ロ
。 。。 
。 。。  
2) GFR (図5) 
GFR 30 cc/min以下の11例 13回の CCR/CTHIO
比は平均1.78で， 20 cc/min以下の 7例 9田中 6例 
O@
メメ 
o
d A CJ d R  
dh 
。 
O 
A 
CTlIO cc/min 
7回はその比が1.5以上であった。 GFR 31~80cc/ 
minではその比の平均1.08，81 cc / min以上では平
50 100 均1.00であった。 
表 4. 24時間クレアチニン・クリアランスとチオ硫酸ソーダ・クリアランス 
lCCR|CTHIOC州 CCR1i CTWi Cc 州No.1氏名! 病 lNo.1氏名| 病 名 c;/~~inl ~Î~i';)rC;:~IIO 名 cc/minicc/minjCTHIO 
17 I宮01ネフローゼ症候群 50.2 44.6 1.121 141.9 1.07宮O 急性腎 腎障碍を伴なう 
H 108.61/ 88.5 0.822 106.2 106.1 1.00 18 能。字。 
25.8 20.1 1.383 103.9 0.7578.4 19 大O H小O H 
FH 13.612.7 0.934 100.5 103.2 0.98石O H 
ネフローゼ症候群 106.176.485.2 0.7290.5 1.06 205 並O 1/ 宮O腎障碍を伴なわぬ 
1/ 68.6 73.8 0.936 57.0 48.7 1.17 21 元O岡0 H 
桜O 慢性腎炎 103.693.0 0.90123.4 130.2 0.95 227 大 O 高血圧症高血圧なし 
H 86.6H 76.2 0.88124.8 117.0 1.06 勝。8 23種。 
31.549.2 27.2 0.86102.1 0.489 24 今O 腎 硬化症島O 1/ 
3.81/ 4.350.2 1.1244.6 1.13 2510 小O 1/北O 
松O糖尿病 145.51/ 133.031.5 0.99 1.0932.0 2611 明。 腎障碍なし 
72.122.5 116.0 0.6224.0 0.9412 27 湯O H岡O H 
83.5 144.419.0 24.0 0.79 0.582813 竹O 庁岡O 
田O 慢性腎
H 
炎 l 
1/ 75.3 142.8 0.7844.6 62.1 2914 0.72 大O 
高血腎圧炎あ末り i 
10.8 110.5 108.20.61 1.0317.8 3015 安O 慢性 期 森O H 
糖 尿病
H 12.6 3111.8 1.0716 名O 北O 腎障碍あり 
HH 55.8 85.7 I0.65 
図 4. 24時間 CCRと CTHIO
CCR 
相関係数 r = +0.853 図 5. CCR/CTHIOと糸球体積過値 
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図 6. CCRjCTHIOと血竣クレアチニン濃度 
Pく 
1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 
3) 腎血繋流量 (RPF)，腎血流量 (RBF) 
1 RPF. 200，RBF 300 cc/min以下のものはおの
おの 10例 12回あり，その中おのおの 6例 7回は 
CCR/CTHIO比が1.5以上であった。 
4) RPF /Tmp AH，RBF /Tmp AH 
RPF /Tmp AH 5.0以下の 7例中 4例， RBF/Tm-
PAH 7.5以下の 5例中 4例が CCR/CTHIO比1.5以
上であった。 
5) Tmp AH，TmG 
TmPAH 20 mg/min以下の 6例中 3例， TmG 
100 mg/min以下の 7例中 3例は CCR/CTHIO比 
1.5以上であった。 
6) GFR/Tmp AH，GFR/TmG 

GFR/Tmp AH 0.75以下の 4例中 3例は CCR/
 
CTHIO比1.5以上であった。叉 GFR/TmG 1.93の
高値 1例及び 0.25の低値のもの 1例は CCR/CTHIO
比が1.93及び 2.59と高値を示したが， GFR/ 
TmPAHの高値のものに CCR/CTHIO比の高値を示
す例はなかった。 
6. 薬剤負荷による影響(表 5，図 7) 
1) 20%パラアミノ馬尿酸ソーダ (Na-PAH)負
荷
腎機能正常範囲 2例，中等度障碍 1例，高度障碍 
2例計5例p:::TmPAH測定と同時測定を行なった。
尿量は腎機能高度障碍 1例のみは殆んど変動がなか
ったが，他は負荷前1.5cc/min以下のものが後 2.， 
4 cc/minと増加， CCRは機能正常1例で軽度低下
し，他は殆んど不変乃至中等上昇した。 CTHIOは僅
かに減少する傾向あり，上昇するものはなかった。 
CCR/CTHIO比は 1例のみ僅かK低下したが，他は
いずれも中等上昇した。 
2) 50%ブドウ糖液負荷
腎機能正常範囲のもの 3例，中等度障碍2例，高
度障碍 1例計 6例に TmG測定と同時測定を行なっ
た。尿量は何れも急激極端に増加し， 1例は尿量の
増加と共に CCRは約2倍となり， CTHIOも若干増
加したが，それにつれて CCR/CTHIO比も 0.77から 
1.55と著増した。その他の中 2例は CCR軽度及び
中等度上昇を示し，低下したものはl程度 1例，中等 
CTHIO比1.5以上であったが， GFR/Tmp AH 0.9 度 2例であった。 CTHIOは殆んど著変を認めない
の腎炎末期 1例で CCR/CTHIO比 3.9のものがあつ が， CTHIOが中等度に増加した慢性腎炎 1例は CCR 
Tこ。 GFR/TmG2.0以下の 3例中 1例は CCR/ も中等度増加しており， CCR/CTHIOは軽度低下を
表 5. CCR，CCR/CTHIOの高張液負荷による変動
20% Na-PAH液負荷時 
性・年 病 名No. 氏名
CCR
負
|CTH
荷
打倒
前
CCR!CT吋C州 
cc/min!cc/minj CTHIO cc/minjcc.jminj CTHIO 
105.8 93.81 91.4 0.99鈴O 女 20 f皇 性腎炎，高 血圧 な し 
104.6 82.7尾O 男 20 ネフローゼ症候群，腎炎徴候を伴なう 1.26 ! 129.32 78.8 1.64 
47.9 40.4 1.18宮O グ 37 f畏 性腎炎，高血圧を伴なう 63.7 37.4 1.713 
22.6 21.8 1.044 元O グ 20 ネフローゼ症候群，腎炎徴{民を伴なわぬ 22.7 15.1 1.51 
4鶴 O グ 19 慢 性 腎 炎 末 期 18.9 9.6 1.965 23.2 2.529.2 
l 
2 
3 
4 
5 
6 
染O 女 56
渡O 男 17
鈴O 女 20 
尾O 男 20
官。 グ 37
鶴O グ 19
糖 尿 病，腎障碍 な し 
慢 性腎 炎，高 血圧 な し 
H 
ネフローゼ症候群，腎炎徴候を伴なう 
↑蔓 性腎炎，高血圧を伴なう 
慢 性 腎 Jjが1ど 末 期 
負
110.5 
80.1 
111.2 
96.5 
50.2 
24.5 
荷
117.6 
103.4 
93.8 
82.7 
40.4 
9.6 
前
0.94 
0.77 
1.18 
1.16 
1.24 
2.55 
|附ブドー糖液負荷時 
78.9 117.6 0.67 
191.5 123.3 1.55 
67.5 102.7 0.66 
85.7 88.5 0.97 
72.9 67.4 1.08 
30.0 16.1 1.86 
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図 7. CCR，CCR/CTHIOの高張液負荷による変動 
(1) 20%パラアミノ馬尿酸ソーダ液負荷 
0 慢性腎炎，ネフローセ、症候群 
x腎炎末期
ム高血圧症，腎硬化症
ロ糖尿病(務停碍あるものも含む)
@外科的腎疾患 
CCR CTmo 
cc/min cc/聞 m
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5叫三 ~j二l.ot~ ー
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図	 7. (2) 50%ブドウ糖液負荷
 
CCR CTH!O CCR/CTHIO 

cc/min C氾/min 一 シ 一 / 一
50 
。
示した。 CCRjCTHIOは前述の著増例以外は中等度
乃至は軽度の低下を示した。 
3) 各種利尿剤投与による影響を見る為，ネフロ
ーゼ症候群6例につき， Theophyllin剤，水銀利尿
剤， アセタゾーノレアマイド剤， ACTH-Zの静注，筋
注，経口投与の前後につき 15回測定し，後4時間，
その後の 20時間，若しくは 24時間の CCRを測定
した(表6，図的。 CCRは何れも尿量の増加と共に
中等度から高度の増加をみ， No.5，No. 7では急激
な尿量増加と共に CCRも過大な値となづ7こ。(前 
43.9→後 238.0，33.8→850.0 ccjmin) No. 15のダ
イヤモックス服用した例のみは CCRは軽度に減少
したが，一般に CCRは尿量増減に目正比例した増減
がみられる(表6，図的。 
(II) クレアチニン・クリアランスに関する者按 
1. 正常値(表2) 
1)血媛クレアチニン濃度 Barnett & Addisω 
は血清1.02mg/dl (0.78~1.26) ， M i1er and Du-
bOS(4)はL10yd試薬を使い血紫，血清で平均1.09 
mg/dl，日本人では斎藤(5】は1.0mg/dl (0.8~1.7) ， 
遠山ω男 0.85mgjdl (1.22 ~0.66)，女0.77mgjdl 
(0.9~0.53) であり，著者の全平均 0.85 mgjdlはほ
ぼこれらに一致する。 
2) CCR Rehberg (1926)(7)はクレアチニンを服
表 6. 利尿剤投与による長時間クレアチニン・クリアランスの変動
投 与 目IJ 投 与 後 
No. 氏名 病 名 分時尿量 CCR 矛IJ 尿 剤 投与後4時間 投与後 20時間十 
ccjmin ccjmin 分時尿量ICCR 分時尿量ICCR 
1 野 O ネフローゼ 87.5 l'0.08 I18.5 
症候群 
0.25 mg静 
2 12.01 cc 1 
0.10 20.5 エデマトリン 0.94 234.0' 0.27 35.8 
3 1 cc 1 号を 0.27 34.7 
η 
0.710.10 50.8 ダイヤモッ50ク0ス 82.9 0.19 46.7 4 mg 1 * 0.08 17.2 
0.40 43.9 ACTH-Z 11日め 4モ 0.79 238.0 
20 1.U.筋 22日め5 守を 1.04 93.6 
* 0.76 69.5 
佐 O /1 0.50 31.0 ネオフイリン 3.16 79.0 0.53 16.0 
6 0.25mg静 * 0.53 33.8 
4.76 I850.0|7 1 CC /1 86.2 
↑: 投与後4時閉めより 24時間めまでの 20時間。
長・ 投与翌日 24時間のもの。 投与前:投与前日 24時間のものを示す。
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投 与 日Ij 投与後 24時間
分cc時/m尿i量n|| CCR 
利 尿 剤 
cc/mm CCR 
8 尾 O ネフローゼ 0.28 48.7 ネオヒドリン 2 cc筋注 0.87 73.5 
9 症候群 0.21 23.8 // 2cc静注 1.15 68.4 
10 0.42 35.7 ダイアモックス 500mg服用 0.86 64.3 
11 0.47 39.0 H 、 // 0.64 59.3 
0.97 69.3 ネオフィリン 0.25 mg静注 1.04 55.3 
12 v 
49.30.68 
田 O H 1.41 50.4 ACTH-Z 4日め 0.71 72.9 
(認IE)筋注 8日め 0.69 103.5 13 
日 完了後 20日め 1.05 68.0 
1/ 30日め 0.57 78.4 
高 O // 0.66 9.70 ACTH-Z筋注 20 1.U. 5日め 0.76 123.9 
(201.U. 7日間， 12日め 0:88 49.7 
14 10/13/ ， 23日め 0.94 75.4 
5/ 4 グ )*~T 1& 3 日め |0.84 63.7 
グ 1月 0.71 83.2 
15 1加 01 H 0.73 I70.2 Iダイヤモツクス 250mg服用 I2.04 I52.1 
図 8. 利尿剤投与による長時間クレアチニン・クリアランスの変動
ぴ'
。
50 
.40 0.8 
ら排、J世され， GFRをよく表わすとされているイヌ
C-CR~I投与前0 
No.15 
)，C8(Smithリン・クリアランスより高くなるという。 
5。0L二
Brod &Sirota(9)) 而し体内代謝花由来する内因性クレアチニンは正常人 PCRの範囲では糸球体より 司 噌 . 24の1時CiR，そ5CR間jCRのL後('rのU')翌与時日後間02(投 
櫨過され尿細管では再吸収も分泌もされず，それに 0.4 0.8 
よる所謂内因性クレアチニン様発色物質クリアラン 床上利用されて来た (Popper and Mandel(10九
ス (endogenouscreatinine. chromogen cleara・ Brod and Sirota C円 Camaraet al.(11))。正常値と 
nce)は GFRをよく表現するとされ，従来広く臨 して日本人では大島ら(12)が男 107.8士2.09cc/min. 
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女 101.5士 2.95cc/minで全平均 106.05:t0.88cc/ 
minという。著者の成績で全平均 111.9cc/minで
あった(表5)。 
2. 正常人 CCRと分時尿量(図 1)
一般に CCRは分時尿量に無関係で各個人で一定
であるといわれているが(13九Chesley(14)は0.35cc/ 
min以下の尿量で， Roscoe は 0.5~1.0 cc/minの尿
量でけの CRの尿中濃度が一定となり CCRは尿量に
比例するが，それ以上の尿量では特lζ変化はないと
し， Clark and Barken(16)は正常人5例で腎静脈カ
テーテルを用い CMANは著変なかったが CCRは
著変を見たという。叉 Gayer(17)は尿量lζ応じて変
動するとしている。日本でも梶田らく18)はJaffe反応
の Gaebler変法で測定した CCRは，水利尿時及び 
利尿剤投与時lζ尿量に正相関して変動することを認 
めている。著者の成績からも極端に小なる尿量の時
から水利尿によって急激l乙尿量増加させた時は，可
成りの変動がある乙とが確認出来，極端に尿量が小
なる時はチオ硫酸ソーダとクレアチニンとの腎にお

ける排世機序が相異してくるととが推定される。
 
3. 腎疾患におけるクレアチニン・クリアランス
とチオ硫酸ソーダ・クリアランス，並びに 
CCRjCTHIO比について(図 3，4，5) 
1)短時間 CCR(図 2，4) Brod & Sirota(9)は
ネフローゼ型腎炎にもCCR/CTHIO比1.61の高値を
認め，小児では CCRは CINより小となるといい， 
Smith(19)もCCRは CINとは 60%の相異がありや
はり小児では小となると L寸。しかし Steiniz & 
は(2)l.Mandel et al.仰)，Hare et a1)，Turkand(2
CCRは CIN，CTI-IIOより大となるか，相当の変動
を示すと述べている。即ち Brod & Sirota(9)は 
CCR/CTHIO比は正常で 0.95士 0.018(0.84---1.01)， 
腎疾患で 1.10士 0.292，Steinitz & Turkandは正
常1.03 (0.73~1.17) ， 腎疾患1.04~1.73， Mandel 
et al.は CCR/CIN 比は正常人で 0.65~0.80， 腎疾 
患で 0.90~1.86， Baldwin(23)は慢性糸球腎炎で1.3
かそれ以上となるという。大島(12) t慢性腎炎，腎硬
化症で CCR/CIN，CCR/CTHIO比は RPFの減少に
従って上昇するという。又 Brod & Sirota(9)も 
GFR 40cc/min 以下になると所謂クレアチニン様
発色物質のクリアランス (creatininechromogen 
clearance)は真のクレアチニン・クリアランス
(true creatinine clearance) と10%以上も違う
ことがあるという。著者の成績より見ると，腎疾患
に於ても CCRは CTHIOとよく相関しているが (r
=十0.928)， GFRが 31cc/min以上では CCR/ 
CTHIOはほぼ 1を示すが 30cc/min以下ではその
比は平均1.78となり CCRは CTHIOrc.比し比較的
に高値を示し，必ずしも CTHIOとは一致しなくな
る。外因性 CRは尿細管より一部分泌されることが
知られているが，腎疾患においては病変の進行に伴
ない GFRが著減し而も PCRが上昇するという病
状においても当然 CRは尿細管から分泌され，その
為に CCRが CTHIOより大となる ζ とが推察され，
極端な場合は ζの比が 2.0を越えることも理解出来
る。 
2) 24時間 CCR(図 3) CCRをより簡単に施行
する方法として 24時間 CCRがある Sirota，Bald-
win et al.(2のは 24時聞を通じての CCR/CIN比は
0.95:t0.10であるが， PCR濃度に昼夜の変動があ
るから， GFR の測定の目的には 4~6 時間毎に PCR
を測定する必要があるといい，摂取蛋白量よりの影
響については Camara(2勺ま 24時間 CCRはGFRを
よく表現し蛋白摂取は 1日40g以下K 保てば食餌
からの影響は避け得るという。遠山(26)は外因性 CR
は肉食に由来するから検査前日から肉食を禁ずれば 
PCRの変動は 5%以下で， CCR は 2~7% の変動し
かないが PCR!C.問題があり， CR 代謝謝異常の場合
以外では健康人，心腎疾患で GFRをよく表現する
という。著者の成績で腎疾患における 24時間 CCR
は CTHIOと r= +0.85の相関を示し，短時間の 
CCRよりは CTHIOとの相関 (r=十0.93)は少ない
が，比較的によく GFRを表わし，臨床上にはこれ
で充分であり，叉研究上においても特殊な目的以外
は GFRを表わすものとして差支えない。 
4. 腎疾患におけるクレアチニン・クリアランス
と摂取蛋白量(表 3，図 2) 
Farr(27)はネフローゼ症候群の小児で CCRは高蛋
白食で上昇，低蛋白食では下降すると t¥う。その他 
GFR については同様の傾向があるという研究が多
t¥(28)(29)(30)0 Camaraは前述の如く 1日40g以下
なら CCRの変動は少ないという。著者の成績から
はPCRは，腎機能不全で PCRが増加しているもの
は高蛋白時比一般に上昇するが，腎機能良好のもの
は比較的影響を受け難い。 CCRは著者の成績では高
蛋白で上昇，低蛋白で低下という ζ とはみられずー 
定の傾向はなかった。従って 1日1.0--1.5g (毎体 
重 kg当り)位では特K高蛋白食にしない限り CCR
は著明な影響を受けず， GFRをよく表現するもの
と思われる。
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5. 腎疾患における CCRjCTHIO比と各種腎機能
検査
1)血捜クレアチニン濃度(図 5) 大島〈山は PCR
1.5mgjdl迄の範囲では CCRjCTHIO比は PCRIr.無
関係であるとしサ。而し Mandelet al.(2)は腎疾
患において直接の相関はなく， PCRが異常に高いと 
CCRはイ尽くなるというが， Hare et al.(20)は PCRが
低いと CCRjCIN比は高くなるという。 Findley<32う 
Cope(32)も血撲中にはクレアチニン様発色物質 (ch-
romogen substance)がある為に CCRは PCRK 
幾分依存するといっている。そして Crawford(33)は
外因性 CCRは PCRと正の相関があるという。著者
の成績からは PCRが正常範囲内では CCRjCTHIO
比は特別の変化はみられないが，腎機能不良となり
クレアチニン代謝が障碍されて PCRが異常に高く
なったものは CCRjCTHIO比が増加し，極端にその
比の上昇を示したものは， CRが一部尿細管より分
泌されたと解される。 
2) GFR 前述の如く Brod & Sira taは GFR
40 ccjmin以下になると endogenouschromogen 
clea.rance と trueCCRとはくい違いが出て来る
といっている。著者の成績でも GFR30 cc/min以
下になるとその比が平均1.87となり， 31 cc/min以 
上の場合と異り必ずしも CTHIOと一致しなくなる
が" GFRを表現するものとしてはその絶対的な差
は小さいので臨床上には充分使用しうる(図 4，表
8)0 
3 機幾能検査め)RPF及びその他の腎1
大島(1
比が上昇するという。腎病変が進行して腎機能不良
となり， GFRが低下してくると， ζ乙れとともR. 
に乙王CCRjが減少してRPF ρCTHIωO比が大となり，更l
RPF /TmPAH，RBF /TmPAHの値が小さいもの
に，その比が大となっている成績を得た。次に糸球
体一尿細管均衡との関係では， GFR/TmPAH値が
大な糸球体優位のものは CCR/CTHIO比は大でな 
く， GFR/TmPAH値が小な尿細管優位のものに 
CCR/CTHIO比が大となる。 GFR/TmGとの関係に J
も同じ傾向が見られる。 
6. 薬剤負荷による影響(表 5，6，図 7，8) 
1) 20% Na-PAH液負荷
PAH，Carinamideは尿細管の諸物質の諸物質の 
転送機構に影響を与えるといわれているが， Craw-
ford(33)は外因性 CRを用い PAH，Diodrastの大量
注入を行ない， CCR，CTHIO，CINの絶対量は低下 
し，負荷前 CCRjCIN比が1.0以上のもは1.0R.近
づく，という。 Bucht(初も carinamideを使って 
実験し同様の結果を得ているが， Smithの報告した 
中の腎機能不良の 2例では著変を認めてはいない。 
Brod and Sirota (9)は内因性 CCRの場合は PAH， 
Carinamideで余り変化を受けないという。
著者の成績では， PAH負荷時の CCR/CTHIO比
はむしろ増加する傾向を認めた。之は PAHを負荷
して尿量が急激に増加した為に CCRが増加したと
いうことも関係し，又 PAHが尿細管で分泌される
ということが CRの排世に特別な影響を与えるとい
うことも考えられる。 
2) 50%ブドウ糖負荷
 
Ear1e(35)はTmG測定時KGFRは一般に上昇し，
 
TmPAH測定時比低下するという。小幡(36)もTmG
測定時lζCTHIOの上昇するものが多い乙とは認め
ている。而し ζれらの測定時の CCRについての報
告はない。著者の成績では， CCR及び CCRjCTHIO
比の増加，減少は相半ばし確定的なものは得られな 
かった。これは高張ブドウ糖負荷時には生体の適応 
現象と相挨って，病腎の CR処理も複雑な動きを示
すのであろう。
3)各種利尿剤投与 腎疾患で Theophyllin系
製剤を投与する時は GFRが増加するという (37)。著
者の長時間 CCRの成績では，利尿剤投与によりそ
の効果によってそれぞれ尿量は増加し，それと共に 
CCRも増加する。尿細管性利尿剤， ACTH剤でも 
同様の傾向がある。市し中I にに乙は水銀利尿剤投与時l乙
値となり，必必、ずず、しも GFRをよく表表‘わさないと思わ
に lれる。特iζ尿細管性利尿斉弗剤リjでで.も同様の傾向があるの 
はその証拠といえよう。一般に利尿剤投与して利尿 
効果のある時には，病腎における CRの排世機序の
特異性が，強く関与してくるのであろう。
(TII) クレアチニン・クリアランスに関する小括 
1) 血喋クレアチニン・クリアランスの正常値は
111.9 cc/min (139.8ミMミ84.0，80.3ミX。ミ0.28) 
である。
2) 正常人において尿量が極端に少なる時はCCR' 
はやや少ない値であるが，水利尿時には尿量が増し 
ても著明な変動はない。 
3) 腎疾患で CCRと CTHIOとは = +0.928 
(0.959>ρ>0.875) の高度の相関係 有す。但 
しその中でも腎障碍度lとより異なり， GFR 31~80， 
81 cc/min以上での CCR/CTHIO比は平均各各1.08 
数を
r
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及び1.00であるが GFR30cc/min以下では平均
1.78となり CCRはCTHlOより比較的に大となって
いる(表 8)。 しかしそれらの差は絶対的には小さ
いので，臨床的には GFRとして何等差しっかえな 
の腎疾患の 24時間 CCRとCTHIOはr=+0.853 
(0.950>ρ>0.605)の相関係数を有し，臨床的に 
他の 1例 (No.3)は普通蛋白時に軽度減少し，高蛋 
白lこはかえって増加した。一般的に高蛋白時には増
加するものが多い (8例中5例〉。
3. 腎疾患における CUREA/CTHIO比と各種腎
機能検査
1) CTHIO CUREAと CTHIOは相関係数 r= 
+0.886 (0.934>ρ>0.806)の相関をなしている
は簡便でしかも比較的によく GFRを表わす。(図9)。 
5) 摂取蛋白量との関係は， 1日体重kg当り1.0 
~1.5g 位では，特に高蛋白でない限り誤差は少なく
摂取蛋白量が CCR ~L与える影響は少ない。
6) PCR及び各種腎機能検査とは， PCRが正常
範囲では CCR/CTHIOとは特別な関係はないが，腎l
機能不良となり， PCRが異常に高くなったものは
CCR/CTHIO比が増加し，極端にその比が上昇した
ものは尿細管より CRが排世されると思われる。
7) 高張 Na-PAH，一ブドウ糖液負荷時には CCR
は CTHIOと同じ変動を必ず‘しも示さず， 矛IJ尿剤投 
与により尿量が極端に増し CCRが過大な値となる
時は必ずしも GFRを示すとは思われない。 
III. 尿素クリアランス 
(1) 実験成績 
1. 正常値(表2) 
血紫尿素N (PUN)濃度は平均 12.0mg/dl (13.0 
主 M主 10.9，17.0主X。ミ 6.9)で，血媛尿素クリア
ランスは最高 68.0cc/min (80.3ミ Mミ 55.7，96.0 
主 X。ミ 36.0)，標準47.6cc/min (56.6ミ Mミ38.6， 
69.6ミ X。ミ 25.6)でった。以後の CUREAは尿量
の安定している時の標準 CUREAのみを選んだ。 
2. 腎疾患における尿素クリアランスと摂取蛋白
量(表 3，図 2)
摂取蛋白量を変えて簡易尿素クリアランス法を施
行した成績で、は， 
1) 血媛尿素-N濃度は，急性腎炎 1例，慢性腎炎 
1例計2例で腎機能が中等度に障碍されていて且つ
血紫濃度の高かったものは摂取蛋白量が多くなるに
つれて PURは著増した。その他は高蛋白時l乙僅か
に増加している。 
2) CUREAは，ネフローゼ症候群 1例 (No.9) 
では低蛋白時よりは普通蛋白時で著しく少なる値と
なったが，他の例は低一，普通蛋白の間には著しい差
はない。高蛋白時には腎障碍のない糖尿病 1例では
。
。 
2) GFR GFR が 31~80 及び 80 cc/min以上 
はそれぞれ CU/CTHIO比は平均 0.49及び 0.52であ
るが， 30cc/min以下になると 11例 13田中 5例 6 
田はその比が 0.8以上であり，平均は 0.78で極めて
高い(図 10)。
叉腎疾患 16例について CTHIOと同時に 49回測 
定した成績では(腎炎末期5例，慢性腎炎4例，ネ
フローゼ症候群'6例，外科的腎疾患 1例〉図 11中， 
斜の折れ曲った線は Shannon及び Chasis& 
Smithの理論線で， 各 1回のクリアランス値を印
したものである。尿のその時の濃縮度を示す u/P-
THIOが8以下の 10回は 1回以外はいずれも腎機
能不良の腎炎末期のもので，腎機能の比較的よく保
たれているものは全部8以上であった。又 u/P-
THIO 8以下のものの中 2回以外は理論線より上方 
~L散布していて， CU/CTHIO比 0.8以上のものが 6
回ある。
図 9. CUREAと CTHIO
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図 11. Cu /CTHIOと U/P-THIO CTHIO比は 0.8以上であった。 
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6) GFR/TmPAH，GFR/TmG 両値が極端児低
CU/CTH旧 
1.0 値を示すものは CUjCTHIO比が上昇する傾向があ
るが， GFR/TmGの高値のものには CUjCTHIO比
0.8 
が高くなるものはなく， GFR/TmPAHが 3.0と高
0.6 値を示すもので CU/CTHIO比 0.76を示した 1例
0.4 (腎硬化症， No.34)がある。 
0.2 
4_ 薬剤負荷による影響(表7，図 12) 
。 1) 20% Na-PAH液負荷 腎機能正常範囲のも
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表 7. CUREA，CUREAjCTHIOの高張液負荷による変動
負 荷 前 20% Na-PAH液負荷時
病 名 分時尿量ICUREAI CTHIO ICUREA I分時尿量ICUREAI CTHIO ICUREA 
cclmin Icc/minlccjminl jCTHIOI ccjmin Iccjminlccjminl jCTHIO 
1|尾o[男 20[会員長長Z55T| 0.35 1必 oI 82.7. [ 0.555 I 3.87 I37.6 [ 78.81 0.477 
[グ|ググ l 1/ 2.33 1附 1132.0I 0.822 [ 4.05 [65.1 IωI 0悶 
2|鈴01女 20[zr 圧九で|O必 l55.1I 93.8 1ω87 1 303 [ 37.9 I 91.4 I 0.414 
3i宮o[男 371Er圧九す i 0.79 I16.1 I ~0.4 1 0.3釘 1 26 1 21.8 1 37.4I 0蹴 
4|大01男判長話Z25TI 0.58 I即 129.1 I 0ω1 2.16 113.6 1 29.1 10.468 
1|尾o同20132保持告すl042 I 27.4 [ 827 [ 0.331 [ 3.93 .[必81鎚 5[ 0.461 
["[""[ 1/ I066 1仰 1132.0I 0.360 I 7.13 1128.4 [150.4 I 0.638 
21渡01男 171書r 圧えで i 2.50 I51.6 1ω1. 0.500 1 9.32 I 68.6 1122.9 [ 0悶 
3l宮0]男 371高血長ぁり 1 078 I即 I40.4 1 0初 405 I 28.2 ] 67.4I 0.423 
41鈴01女利高血色なし| 0;57 1 55.4 I93.8 I 0.590 I 附
1
[ 49.8 11027 ] 0.485 
1.00 3 117. 10.10 1 35.0 1117.可長戸雨宮一一zなぞl I 61. 6 1 0.522 1 4 j0.294 
U/P-THIO: Na-THIOsuLFATEの尿中
及び血媛中の濃度比
横軸の数字は，対数でとってある。 
x:腎炎末期。 
0:その他の腎疾患。 
3) RPF，RBF RPF.150cc /min以下のもの 9
例 11田中 4例 5回， RBF 250cc/min以下の 10例 
12回中 4例 5回は CUjCTHIO比が 0.8以上であっ
た。 
4) TmPAH，TmG TmPAH 30mg/min以下の 
11例中 3例， TmG 100mg/min以下の 7例中4例
で CU/CTHIO比が 0.8以上であり，他の機能の良
いものでは CU/CTHIO比が 0.8以上を示したもの
は 1例のみである。 
5) RPFjTmpAH，RBF /Tmp AH この両値がそ
れぞれ 3.5，6.0以下はおのおの 2例あり共に CU/ 
の2例，中等度障碍 1例，高度障碍 1例の計4例に 
5回CTHIOと同時に施行した。 CTHIO rc:は著変は
なかったが僅かに減少する傾向があり，尿量は大部
分前は 2cc/min以下のものが 2--4ccjminと急激
に増加したにも拘らず， 1例が CU，Cu /CTHIOが
共に上昇したのみで，他は全部 CU，CuρTHIO共
に低下した。 
2) 50%ブドウ糖液負荷 腎機能正常範囲のもの 
4例，中等度障碍 1例の計5例ILCTHIOと同時に 
6回施行した成績では， CTHIOは増加するもの多
く，尿量は負荷前は大部分2ccjmin以下のものが 
4---13ccjminと急激に著明に増量したが， 1例 2回
の中 1回で CU，CU/CTHIOが共に増加したのみ
で，他の例では全て CUREAが増加するものが多い
に拘らず CU/CTHIOの変動は種種で一定の傾向が
ない。
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図 12. CUREA，Cu /CTHIOの高張液負荷による変動 
(1) 20%パラアミノ馬尿酸ソーダ液負荷 (2) 50%ブドウ糖液負荷 
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(II) 尿素クリアランスに関する者按 
1. 正常値(表 2) 
Van Slyke(38)は尿中尿素排世に関連して腎機能
検査にクリアランスという概念を導入し，尿量 2cc 
/minを限度とし最高血液 CUREA75.2士 6.5ccl 
min，標準血液 CUREA53.8士 5.0cc/minを正常値
とした。 Smith(23)は血援 CUREAは1.5cc/min以
上の尿量では変化なく平均 70.4士 7.4cc/min， 
Hayman川〉は血清 CUREA最高 75.7:1:17.6cc /min， 
標準 51.0士 10.1cc/minとしている。日本人では大
島く12)は血疑 CUREAで尿量1.5cc/min以上で平均 
59.6cc/minであるという。 
CUREAは糸球体鴻過機能よりみれば血液よりは
血紫濃度より求めた方がより合理的で，他の腎クリ
アランス値と比較するにも便利である。 ζの場合も 
尿量の影響を受けるのは血液の場合と同様と考え 
る。著者の成績では最高 68.0cc/min，標準47.6cc 
/minとなった。
も云う如(41)1.Bruger et a，VanSlyke(38)而し 
く，同一人で、もかなりの変動があることは著者も認
めている。吉田，阿部(42リ乙よれば正常人で急速な尿
量変化時に尿素クリアランスの Exaltation及び
Abatmentの現象を認め，正常人でも 2倍以上の変
動があることがあるといっている。
2. 腎疾患における尿素クリアランスと摂取蛋白
量(表 3，図 2)
Cope(32)は殆んど影響がないというが，著者の成
績では高蛋白時には増加するものが多い。
Addis & Drury(43う Farr(27)も同様に報告して
いるが，これは蛋白代謝による尿素生成によって 
CUREAが影響される可能性があるからであろう。
従って特に高蛋白で、ない限払 CUREの受ける影響
は少ないと思われる。
。 。 
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3. 腎疾患における CUREAとGFR及び 
CUREA/CTHIO比と GFR(図 9，10，11) 
CU/CINは Brunet al.仰は正常0.65 (0.458~ 
0.776)，B1egen et al.(13)は 0.59， Shannon & 
Smith(45)は0.64としている。腎疾患では Smithは
腎病変の進行とともに，その比は1.01乙近づくとい
う。大島(12)によれば，Cu/CINを腎炎，腎硬化症で
検討し，急性腎炎は平均 0.59で正常とはβぼ差異は
ないが，慢性腎炎，腎硬化症では RPFの低下lζ従
い上昇し1.0に近づくと t¥う。
金子(46)によれば CUREAとCTHIOとは相関係数 
r= +0.89の相関をなすという。著者の成績では 
r= +0.886で一致している。 
CU/CTHIOとGFRとの関係は，腎の障碍度を
GFRの減少度合でみると， GFR 30cc/min以下
(0.78)と以上 (0.49，0.52)の CU/CTHIo比は格段
の差異があり，極端な場合は1.0となっている。更 
にこの現象は図11にみる如く，CU/CTHIO比と U/
P-THIOとの関係において， その時の尿濃縮度を示
す U/P-THIOは腎炎末期は 8以下となって，尿は
濃縮が不充分でしかも CUREAは CTHIOK比して
正常よりは大となり CTHIOの値に近づき，極端な 
場合は CU/CTHIO比が1.0になることとなる。
腎疾患においては，腎機能が軽度乃至中等度障碍 
までは，櫨過された尿素は 40~60% 尿細管で再吸
収されることを示すが，腎炎末期等で腎機能が高度 
に障碍されて，尿濃縮力が減退し所謂強制多尿の状
態になると，尿細管の障碍は極めて高度となり尿素 
の再吸収は著減し， CUREAは GFRK近づく。更
に極端な場合は尿素再吸収は全然行なわれず，両者
は全く一致する様になる。 
4. CUREA/CTHIO比と腎機能検査成績
大島(12)は， CUREA/CMAN比は慢性腎炎，腎硬化
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表8. CCRjCTHIO，CUREAjCTHIO値の腎障碍度による変動 
GFR ccjmin 
30以下 31~80 81以上 
CCRjCTHIO 
平 均値 1.73士 0.143 1.08士 0.035 1.00士 0.025
標準偏差 0.77士0.100 0.15士 0.024 0.19士 0.018 
CUREAjCTHIO 
0.78:t:0.042 0.49土 0.051 0.52:t:0.019 
標準偏差 0.22士 0.030 0.16士 0.024 0.14:t0.014 
症において CPAH，U jP-MANの減少に従って上昇 ccjmin以上0.52よりは遥かに大である。叉 GFR
し，1.0p:近づくことを認めている。著者の成績でも の減少と共に他の腎クリアランス値が極端に減少し 
CujCTHIO比は同様の乙とを認める。更に TmPAH， たものにその比の上昇がみられる。即ち CUREAは 
TmGの減少したものに同様の傾向を認め，又尿細
管と糸球体の量的，質的平衡を表わす GFRjTm-
PAH，GFRjTmGの値の減少したものにも同様に
CujCTHIO比の上昇するのを認めた。乙れは腎病変 
が進行し GFRが減少すると共に一般に RPF， 
RBF，TmPAH，TmGが減少する為と思われる。
5. 薬剤負荷による影響(表7，図 12)
PAH負荷Jとより惨透圧性利尿が起り尿量が増加 
するに拘らず CUREA，Cu jCTHIOはいずれも低下
する。
高張ブドウ糖負荷には尿量の増加に応じて CUR-
EA，CUjCINは増加すると Smithは報告している
が，著者の成績では尿量が急激に増加すると共に
CUREAも著増するが， CujCTHIO比は必ずしも増
加せず，上昇，下降は種種で一定の傾向がなく，
PAH液負荷とは異った成績を得た。これは， PAH 
は尿細管で分泌されるに反し，ブドウ糖は再吸収を 
受けるという相具による複雑な生体反応現象であろ
フ。 
(III) 尿素クリアランスに関する小括 
1) 血媛尿素クリアランスの正常値は最高 68.0 
ccjmin (80.3ミ Mζ55.7，96.0ミX。ミ 25.6)，標
準47.6ccjmin (56.6ミMミ 38.6，.69.6ミX。ミ25め
である。 
2) 摂取蛋白量との関係は，高蛋白時には，低一，
普通蛋白時よりも CUREAは高い値となる傾向があ
り，低蛋白時と普通蛋白時との聞には著しい差はな
い。従って特に高蛋白はしない限り蛋白による影響 
は少ない。 
3) 腎疾患における CUREAは CTHIOと相関係
腎障碍が高度になると CUjCTHIO比は上井するが，
臨床的には糸球体櫨過機能の良否の程度の判定l乙は 
充分である(表8)。 
4) PAH，ブドウ糖張液負荷時には CUREAjCTー
HIO比は必ずしも増加はしないで， PAH負荷時K 
は CUREA，CUREAjCTHIO比が共に低下し，ブド 
ウ糖負荷時には CUREAは増加するに拘らず CUR-
EAjCT:HIO比は一定の傾向がない。
車吉 き豆腐ロ
1) 血媛クレアチニン・クリアランスは 2，3の条 
件を考慮すれば，検査手技の簡単なこと，叉 24時間
クレアチニン・クリアランスは如何なる症例にも特 
別な負担を与えないし，厳密な採尿も要さないこと
等の利点より広く臨床上lζ利用し，糸球体機能の指 
標として信頼度の高い検査法である。
2) 血疑尿素クリアランスは実施に簡便なことと
相侯って，尿量及びその他の諸因子を考え，個個の
症例について病期，病態に応じて反復施行すれば，
病勢の推移をみるのに便利な検査法である。
稿を終るに当り，御指導御校聞を賜わった恩
師三輪清三教授に万腔の感謝を捧げると共に，
終始御教示を仰いだ東条博士，宇井博士並びに
第五研究室各位に深甚なる謝意を表します。
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